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OZET : Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Nérogirtirji Anabilim Dalinda Mayis 1983 Mart
1990 tarihleri arasinda 14 spondylolistezis olgusu ope-
re edilmistir. Bu olgular takdim edilerek literatiir 151-
ginda spondylolistezislerin klinik bulgulan, tani ve
tedavileri gézden gecirilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Posterior lomber interbody
fiizyon (PLIF). Spondylolistezis. Posterior.

SUMMARY : In this script a review of 14 surgi-
cally treated spondylisthesis cases is presented bet-
ween the years May 1983 March 1990. The clinical,
diagnostic and therapeutic aspects of spondylolisthe-
sis are emphasized and the literature on this subject
has been looked over.

Key Words : Posterior lomber interbody fusion
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GIRIS:

Spondylolilstezis, Taillard'a (12) goére ilk kez
1853'te Killion tarafindan tammlanmistir. {lerleyen se-
nelerde bu konu aragtirmaalarin dikkatini ¢ekmis, et-
yolojisini izah etmek igin qesitli teoriler ileri
stiriilmiistiir. Spondylolistezislerin cerrahi tedavileri
konusunda da literatiirde farkh gériigler mevcuttur.
Bu farkliklar anatomik lezyonlann cesitliligine, nor-
mal vertebra statifinin saglanmasi istemine, iyi bir
radikiiler dekompression igin gerekli olan laminek-
tominin patolojinin ilerlemesine neden olabilecegi
kaygisina baghdir. Cerrahi yéntemlerden birisi olan
“'posterior lomber interbody fiizyon (PLIF)", ilk kez
1953'te Cloward(2) tarafindan bildirilmistir. O tarih-
ten bu yana yaklagik 37 yil gegmis. bu zaman icinde
olusan teknolojik gelismeler PLIF operasyonunu da-
ha emin ve kolay bir hale getirmistir.

Bu makalede onuna PLIF operasyonu yapilan 14
spondylolistezis olgusu takdim edilerek konu litera-
tiir 1;ginda cesitli yonleriyle gézden gegirilmistir.

MATERYAL VE METOD:

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirtirji Ana-
bilim Dalinda Mayis 1983- Mart 1990 tarihleri arasin-
da spondylolistezis tamst ile opere edilen hasta sayisi
ondorttiir. Tiimi kadin olan hastalann yaslar, semp-
tomlarn siiresi, nérolojik muayene bulgulan, lezyon
seviyeleri ve uygulanan operasyonlar Tablo I'de gos-
terilmistir. Hastalanin tiimiine 6n arka ve yan direkt
lumbosakral grafiler ¢ektirilerek lezyon seviyesi sap-
tanmig ve myelografi ile kanal kontrol edilmistir. Al-
t1 hastaya total laminektomi ile dort hastaya bilateral
hemilaminektomi ile PLIF uygulanmustir. fki hasta-
ya sadece total laminektomi, bir hastaya da total la-
minektomi yapilarak bilateral posterolateral fiizyon
gerceklestirilmigtir. Sadece total laminektomi yapilan
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hastalanmizin biri ile posterolateral fiizyon yapilan
hastalanmizdan birinde iki seviyeli spondylolistezis
mevcuttu,

PLIF operasyonunda hasta prone pozisyonda ve
lomber bélge flexionda iken laminektomi ve iki ta-
rafl foraminotomi yapilmustir. Disk mesafesi iki ta-
rafli ve miimkiin oldugu kadar bosaltilmistir. Disk
mesafesine bakan dst ve alt vertebra yiizleri parsiyel
dekortikasyon saglanincaya kadar kiirete edilmistir.
Daha sonra os iliumdan alinan kemik greftler mim-
kiin oldugu kadar bosluk birakmadan ve iki tarafh
intervertebral mesafeye yerlestirilmistir. Postopera-
tif devrede hastalar lumbo sakral celik balinali korse
ile immobilize edilmis ve 4 hafta sonra ayaga kald:-
nlmiglardir. Yapilan ayhk radyolojik kontrollerle fiiz-
yon tesekkiilii takip edilmis ve gelik balinal korse 3
ay sonra gikanlmistir. Posterolateral fiizyon yapilan
hastalar ise 3 ay siire ile pelvi pedal algiya alinarak
immobilize edilmis ve daha sonra celik balinal kor-
se ile ayaga kaldinlmislardir.

SONUCLAR

Bizim vakalarimizda takip ettigimiz stirelerde, bi-
ri hari¢ digerlerinin sikayetlerinin gectigini ve kemik
fizyon olustugunu gozledik. Bir hastamizda ise siya-
talji sikayetlerinin kaybolmasina ragmen bel agnilan
devam etti. Kontrol grafilerinde yeterli fiizyon tesek-
kiilii gorilemedi ve hasta yeni bir operasyonu
reddetti.

TARTISMA

Spondylolistezislerin ilk tammlanmasindan itiba-
ren etyolojisini agiklamak igin esitli teoriler ileri sii-
riilmigse de tiimiiniin olusumu tek teori ile izah
edilememektedir. Wiltse ve arkadaslari(13) patoloji-
lerine gore alt1 gruba ayirmuslardir:



Tablo I

Nérolojik Muayene Lezyon
Olgu | Yas | Semptomlar Siire Bulgulan Seviyesi | Operasyon Sekli
1 38 Bel ve bacaklarda agn 6 ay Bilateral dorsal flexionda L5-51 Bilateral L5 hemilaminek-
azalma tomi + PLIF
2 42 Bel ve sa bacakta agn 6 yil Sagda laseque (+). sagda L5-81 L5 total laminektomi +
planter flexionda azalma PLIF
3 50 Bel ve sol bacakta agn 3 ay Solda laseque (+). solda L5-51 L5 total laminektomi +
planter flexion azalma PLIF
4 49 Bel ve sol bacakta agn 2yl Norolojik bulgu yok L5-81 L5 total laminektomi
5 47 Bel ve sol bacakta agn 25 yil Solda laseque (+). solda Bilateral L4 hemilaminek-
dorsal flexionda azalma L4-L5 tomi + PLIF
Solda L5'te hipoestezi
6 41 Bel ve bacaklarda agn 4y Bilateral aschill reflexi L4L5 Bilateral L4 hemilaminek-
hipoaktif, bilateral L5-51 tomi + PLIF
hipoestezi
7 54 Bel ve bacaklarda agn 10 yil Norolojik bulgu yok L3-L4 Bilateral L3-L4 hemilami-
L4-L5 nektomi + Bilateral pos-
tero lateral fizyon
8 25 Bel ve sag bacakta agn 6 yil Sagda laseque (+) L5-51 L5 total laminektomi +
PLIF
9 38 | Bel ve sol bacakta agn 10 yil Solda laseque (+) L4-L5 L4 total laminektomi +
PLIF
10 59 Bel ve sol bacakta agn 10 yl Solda laseque (+). solda L3-L4 L2.3.45 total laminektomi
dorsal flexionda azalma L4-L5
11 59 Bel ve sag bacakta agn 10 yil Sagda laseque (+), sagda L4-L5 L4 total laminektomi +
dorsal flexionda azalma, PLIF
sag da aschill reflexi
hipoaktif
12 50 Bel ve sag bacakta agn 7yl Sagda laseque (+) L4-L5 L4 total laminektomi +
PLIF
13 37 Bel ve bacaklarda agn 15 yil Bilateral laseque (+), sagda L5-51 LS total laminektomi +
dorsal flexionda azalma, PLIiF
sag da aschill reflexi
hipoakif
14 26 Bel ve sag bacakta agin 6yl Sagda laseque (+) L5-51 L5 total laminektomi +
posterolateral fiizyon

1 Sakrumun superior fasetinin veya besinci lom-
ber vertebranm inferior fasetinin konjenital defektleri
ile olusan displastik tipi.

2 Pars interartikiilarisin fatique fraktirleri ile olu-
san istmik tipi.

3 Intervertebral eklemlerdeki dejeneratif degisik-
liklerin neden olduklan dejeneratif tip.

4 Posterior neural elementlerde defekt yaratan bir
travma sonucu meydana gelen travmatik tip.

5 Asin posterior dekompressiona bagli olarak ge-
lisen veya bir posterior fiizyonun st seviyesinde olu-
san iatrojenik tip.

6 Vertebranin kemik yapisinda degisiklik yapan

tiimér, enfeksiyon veya metabolik bir hastalik sonu-
cu meydana gelenler.

Spondylolistezisler genellikle adélesan cagda be-
lirti vermezler, %20'si asemptomatiktir. Ancak ads-
lesan cagda asemptomatik olanlar ileri yaglarda tekrar
eden mekanik stresler sonucu semptomatik hale ge-
lebilmektedir(5). Klinik belirtiler agnlar ve deformi-
teler olmak tizere iki ana grupta toplanabilir. En
yaygin semptom sik sik kalcaya vuran bel agrisidir.
Cogu kez erken yaslarda sinsice baglayan, siddeti gi-
derek artan veya bir travma ile ansizin beliren agn-
lar agir kaldirmakla, hareketle artar; istirahatte azalir,
Bazi olgularda ise sakro koksigeal agnlar tanimlanir.
Postiiral degisiklikler spondylolitezislerin derecesi ile
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Sekil 1: Vaka 6'nin postop. aluna ayda cekilen ve L4-5'te inter-
body fiizyon olustufunu gisteren yan grafisi.

ilgilidir. Boxall ve arkadaslan (1) karakteristik posti-
riin lombo sakral kifoz oldugunu belirtmislerdir. ile-
ri vakalarda dik durmak veya yiiriimek icin dizlerin
daima flexiyonu gerekebilir; ayrica skolioz gériilebi-
lir. Posterior arkusu saglam vertebralarda olusanlar
kauda equina basilan yaratabilirler ki, bu tip spond-
ylolistezisler genellikle orta yas iistiindeki hastalar-
da L4-5 seviyesinde gériiliirler ve osteoartrit veya
fasetin artikiiler kartilajindaki dejeneratif degisiklik-
lere baghdirlar. Operatif gézlemler, radikiiler belirti-
leri olan hastalarda spondylolistezis seviyesindeki
pars interartikiilariste olusan pseudoartroz kitlesinin
sinir kokiine basi yaptigimi géstermistir. Seyrek de ol-
sa birlikte bulunan disk hernisi bas: nedeni olabilir(4).

Radyolojik tanida lateral direkt grafilerde yer de-
Zistiren vertebra kismi él¢iilerek komsu vertebranin
genisligi ile kargilagtinilir. Buna gore kayma derecesi
tesbit edilebilir(9). Oblik grafiler pars interartikilaris-
teki defekti gostermek icin yeterlidir. Operasyonu di-
stiniilen hastalarda disk hernisini ekarte etmek icin
mutlaka myelografi énerilir. Bilgisayarli tomografi ise
stipheli pars artikiilaris defektlerini ve posterior ele-
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Sekil 2 : Vaka 14'iin postop. yedindi ayda cekilen ve L5-S1'de pos-
terolateral fiizyon olusumunu gésteren yan grafisi.

manlardaki anatomik anomalileri géstermek igin en
iyi yontemdir.

Erigkin spondylolistezislerin tedavisinde siyatalji
ve nérolojik defisit olmadik¢a immobilizasyon ile ya-
pilacak konservatif tedavi birinci segenektir. Konser-
vatif tedaviye cevap alinamamas: siyatalji veya
nérolojik defisitlerin bulunmas: durumunda cerrahi
tedavi diisiiniilmelidir.

Cerrahi tedavide hastalarda radikiiler bulgularin
olmas1 dekompressionu gerektirmektedir ki bu du-
rumda cerrah yolu segmek zorundadir. Gill ve arka-
daslan (6) mobil posterior arkusun stabilizasyon
agisindan faydasiz oldugunu belirterek ¢ikanilmasiin
tedavi icin yeterli oldugunu savunmuslardir. Oster-
man ve arkadaglan (10) Gill operasyonu gegiren 75
olguyu 5-20 yil gibi uzun bir stire izlemis ve %27'sinde
listeziste progresyon oldugunu gézlemislerdir. Perrin
ve arkadaslan (11) ise teorik olarak mobil arkusun ¢i-
karilmasinin stabilizasyonu etkilemeyecegini belirte-
rek listezis progresyonunu dejeneratif intervertebral
diskin bulunmasina baglamislardir. Lin (8) ise, PLIF
ile tamamlanacak dekompression igleminde spinoz



proces, interspinoz ve supraspinoz ligamentlerin ko-
runmasi gerektigini bu islemin yetersiz bir fiizyon ha-
linde kaymay:1 énleyecegini belirtmislerdir. Bizim
hastalarimizda uyguladigimiz alt: total laminektomi
ve dort bilateral hemilaminektomi ve fasetektomi ile
yapilan PLIF sonrasi postoperatif takipte listeziste her
iki grupta progresyon gérmedik. ileri spondyloliste-
zisli olgularda teknik giicliikler yerine baska yontem-
lerin kullanilmas: &nerilmektedir. Ornegin Lin (7)
%25'in iizerindeki kaymalarda PLIF yerine sadece
postero-lateral fiizyonu veya postero-lateral fiizyon-
la birlikte PLIF operasyonunu énermektedir. Perrin
ve arkadaglan (11) ise %50'nin iizerindeki kaymalar-
da PLIF 6ncesi Harrington yéntemi ya da Roy-
Cammile materyali ile rediiksiyon saglamay tavsiye
etmektedirler. Biz iki vakamizda laminektomiye ila-
veten postero-lateral fiizyon uyguladik. Bunlardan bi-
rinde (Vaka 7) iki seviyede, digerinde ise (Vaka 14)
ileri derecede spondylolistezis mevcuttu. Bu hastala-
nmizda 3 ay pelvi-pedal alg ile fiizyonun tamamlan-
masi saglandu.

Dekompression sonrasi PLIF uygulamalarinda ol-
dukga iyi sonuglar bildirilmektedir. Ornegin Clo-
ward(3) 165 olguluk spondylolistezis serisinde fiizyon
oramni %93, mitkemmel Klinik iyilesme oranini ise
%95 olarak bildirmigtir.

Sonug Olarak,

1. Intervertabral mesafenin kapah ve spontan fiiz-
yon oldugu vakalarda laminektomi yeterlidir.

2. Ileri spondylolistezisli hastalarda (%50 ve tize-
ri) dekompressiona ilaveten internal fiksasyonla be-
raber veya yalniz posterolateral fiizyon yapilmahdur.
Internal fiksasyon hastanin erken mobilize edilme-
sini sagladi icin avantajhdir.

3. Spondylolistezisin %50'den az oldugu durum-
larda Gill operasyonu gegiren hastalarin uzun stire ta-
kiplerinin sonuglan dikkate alinir ve PLIF in dar disk
alamimi agma ve normal anatomik diizeni yeniden
kurmaktaki tistiinliigi goz éniinde tutulursa, yetiskin-
lerde dekompression isleminin bir PLIF'le tamamlan-
mas1 en uygun yontem gibi gériinmektedir.
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